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verkehrssicherheitszentrum

Eingan Priifzeit Visum
Anmeldung fur die Prufung eines Import-Fahrzeuges Do —
Technik
NaME / VOINAME ...ceviieiiiiiiiiiiiieee et e e arreee e BN
SHrasse /NI e B G o,
PLZ/WONhNOIt EMail .o
Fahrzeug: Art des FaNZEUJES
AT T YD e
Fahrgestell-Nr.
1. Inverkehrsetzung e, km-Stand ...................
Zul. GesSamIgEWICNT
Hochstgeschwindigkeit S PP
Motor: Hubraum / Anzahl Zylinder fo R PTPPTT cm?® K Zyl.
Max. Motorleistung F e ———— kw K 1/min
Motorkennzeichen / Treibstoff  * .........ccccceeennenn. K e

Mit *bezeichnete Angaben sind durch den Markenvertreter auszufullen. Beim Vorliegen einer EG-
Ubereinstimmungsbescheinigung (COC), oder wenn es aus den Fahrzeugpapieren ersichtlich, ist dies nicht
erforderlich.

Die Richtigkeit dieser Angaben bestatigt:

Ort / DAtUM oo Unterschrift

Eingereichte Unterlagen im Original ¥ (durch das VSZ auszuftllen):

Oooogddooooood

Prifungsbericht (Form. 13.20A) mit Zollstempel und Zoll- / MWST-Rechnung / Quittung.
Einfuhr-Zollausweis, falls als Ubersiedlungs- oder Erbschaftsgut abgefertigt.
Auslandische Zulassungspapiere (Fz-Brief, Registrations-Card, Title) mit Datum der 1. IV.
EG-Ubereinstimmungsbescheinigung (COC).

Abgas-Wartungsdokument mit ausgefuhrter Wartung.

Foto von Abgaslabel (Vignette), Herstellerplakette und Fahrzeug (fiir Import aus Ubersee).
Technische Daten tber Fahrzeug und Motor (gem. Angaben oben)

Bestétigung Uber Einhaltung Abgas-, Rauch- und Geréuschvorschriften (EG/ECE).
Eignungserklarungen, falls Anderungen an Fahrwerk / Rader / Auspuff etc.

Erforderliche Unterlagen gemass ,Merkblatt iber den Import von Fahrzeugen".

[] Frontaufprall- [] Seitenaufprall- [] Fussgéngerschutz (EG/ECE).
Versicherungsnachweis

admin. Abklarungen 8922  Fr......cccccoeeeeeeeen.

Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch

Obwalden:  VSZ OW/NW, Enetriederstrasse 1, 6060 Sarnen, Telefon 041 666 66 00 V_2022
Nidwalden: VSZ OW/NW, Kreuzstrasse 2, Postfach, 6371 Stans, Telefon 041 618 41 41
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